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Förstå funktionella
tillstånd

Känna igen ett
funktionellt tillstånd

Förklara ett
funktionellt tillstånd



FUNKTIONELLT

Påhittat?

Inbillat?

Psykogent?

Verkligt

Ofta subjektiva symtom

Vi kan se typiska tecken på att det är 
funktionellt

Beror på problem med 
FUNKTIONEN i systemet, inte 
på en skada/sjukdom 

Detta kan i sin tur ha många 
orsaker

Man hittar inget fel





Biomedicinskt!
Funktionellt!

Det går inte att 
bli frisk!

Det går att bli 
frisk!



FUNKTIONELLA TILLSTÅND I SVERIGE

Inga nationella styrdokument
Inga sökbara regionala vårdprogram
Ingår inte i något NPO
Ingen patientinformation i officiella kanaler







Funktionella symtom är inte mystiska, och kan 
drabba vem som helst

https://www.svt.se/sport/styrkelyft/emil-johansson-ar-styrkelyftaren-som-plotsligt-inte-kan-lyfta


Förstå funktionella
tillstånd



1)  VERKLIGT TILLSTÅND - d v s inte inbillat eller påhittat.

2) Beror på PROBLEM med FUNKTIONEN i ett kroppsligt system, och inte på en 

skada eller sjukdom.

3) Funktionsstörningen kan förstås som NORMALA FYSIOLOGISKA 

REAKTIONER som blivit för starka eller långvariga.

Vad är ett funktionellt tillstånd – 
Sammanfattning i 3 punkter



Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

1. Känns i kroppen när de är aktiva

2. Bryr sig inte om hur du mår – 

bara att du överlever

3. Inlärningssystem – unika för 

dig som individ



Hjärnans stressystem

Immuno-
inflammatoriska 

systemet

HPA-axeln

Autonoma 
nervsystemet

Cirkadiska rytmer

Carl Sjöström 2023 efter Kozlowska 2020

Smärta
Sympatiska

Parasympatiska

Motoriska systemet

”När en eller flera av stressystemets komponenter 
aktiveras för mycket, för lite, för länge eller på onormalt 
sätt – eller om det inte lyckas återgå till normalläge – 
kan funktionella symtom uppstå”. (p70)

Dissociation
Motorisk kontroll

Neurologiska 
symtom

Filterstörning
Nya symtom

Ljud/ljuskänslighet
Nociplastisk 

smärta

Förlängd 
sjukdomsrespons 

Långvarig feber
Sjukdomskänsla

Trötthet”Stressymtom”
Trötthet

Hjärtrytm
Magbesvär



HUR ÅTERSTÄLLER VI NORMAL FUNKTION?
- Vi tror inte att det går att vila fram.
- ”Hotfulla”, skrämmande, ”sjukdomsbaserade” 

och pessimistiska modeller gör det svårare. 
- Hoppfulla, normaliserande optimistiska modeller 

gör det enklare.



Kroppsliga sensationer

Övergående symtom

Långvariga symtom

Funktionella tillstånd

SJUKVÅRDEN KONTAKTAS

Det är en normal 
mekanism

Översättning från danska Carl Sjöström 2025



RISKUTSATTA ”STORKONSUMENTER”

(Carson 2000, Skottland, Fink J Ps Res 2004 Danmark, Barsky Arch gen psy 2005 USA)

1/5 pat i 
Primärvård

1/3 pat på 
neurologmottagning

1/4 besök på 
akutmottagning



Känna igen ett
funktionellt tillstånd



















Fibromyalgi

IBS

Post 
commotio

ME/CFS

PostcovidTinnitus

Migrän

Långvarig 
smärta

Utmattnings
syndrom

FUNKTIONELLA 
TILLSTÅND
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FUNKTIONELLA 
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Funktionella tillstånd - värdet av positiv 
diagnostik!
● “Inte bara” en uteslutningsdiagnos, utan stabila och typiska 

tecken på att det är funktionella mekanismer och inte 

sjukdom eller skada. 

● Lättare att kommunicera.

● Lättare att berätta när man kommer hem.





ÅTERKOPPLA DET DU SER!

• När jag undersöker dig ser jag….

 - Din tremor är avledbar när du gör något med andra sidan
 - Din tremor kan ändra rytm beroende på omgivningen
 - När du fokuserar på något annat kommer det fram fler funktioner
 - När du aktiverar din friska sida kommer det fram funktioner i den påverkade sidan
 - Din känselnedsättning följer inte nervtrådarnas utbredning utan hur hjärnan tolkar 
signalerna
 - Jag märker att din styrka varierar under din rörelse
 - Din intryckskänslighet ökar när du har minskat intrycken

• Det här är bra besked – det betyder att vi vet vad det är och att det kan gå att återfå normal 
funktion.

 

PO
SITIVA TEC

KEN



Det här är den första
som tror på mig

POSITIV DIAGNOSTIK

Jag är säker på vad det 

här är. Det kallas 

funktionellt.

Skulle du vilja läsa mer 

om det i lugn och ro? 



neurosymptoms.org/sv_SE/factsheets/



Förslag ”Positiva diagnoskriterier”
 Nociplastisk smärta

1. Diffusa eller icke-anatomiska områden för smärta eller ömhet vid 
palpation

2. Smärtspridning
3. Ökad smärtkänslighet



Det här är den första
som tror på mig

POSITIV DIAGNOSTIK

Jag är säker på vad det 

här är. Det kallas 

nociplastisk smärta.

Skulle du vilja läsa mer 

om det i lugn och ro? 



Patientinformation smärta



Så känner vi igen funktionella tillstånd: 1

Typiska mönster: 
 - Brist på organiska fynd
 - Multipla symtom
 - Sättet patienten presenterar sina 
symtom

4 minuter (nya symtom)
2 minuter (återkommande symtom)



Så känner vi igen funktionella tillstånd: 2

Indiciebevisning
(Det som gör det mer sannolikt att det är funktionellt)

 - Barndomstrauma
 - Funktionella symtom tidigare i livet
 - Symtom i samband med belastning
 - Tidslinje
 - Personlighetsdrag (prestation, andra i 
första rummet)

Bekräftande bevisning
(Det som gör dig och patienten säker på att det är 
funktionellt)

 - Symtom varierar på ett sätt som inte 
går att koppla till etiologi
 - Inkonsistens



Epidemiologiskt

Kliniskt

Experimentellt



Patomimi (F 68.0-1)
• Personen intar inför andra rollen som sjuk, funktionsnedsatt eller skadad
• Det bedrägliga beteendet fortgår även i frånvaro av uppenbar yttre vinning = 
”Intrapsykiskt behov”.

• ”Patomimi, annan person” 
(”Münchhausen by proxy”). 
Diagnosen avser förövaren.



Simulering (Malingering) (Z76.5)
• Medvetet bedrägligt beteende.
• Sekundärvinst = påhitt/överdrift av symtom i syfte att uppnå externa fördelar 
• Droger, bidrag, uppehållstillstånd etc



Omedveten symtomproduktion

Fysiologisk reaktion i 
anpassningssystemen

Somatisk sjukdom

Sjukrollshomeostas

OBS! Iatrogena faktorer
Simulering

Livssituation som inte 
går att lösa på annat 
sätt än med hjälp av 
symtomen

EN SOMATISERINGS-
SIMULERINGSPROCESS

Något som börjar 
som en omedveten 
kroppslig reaktion 
kan med tiden bli 
sjukroll och – hos 
vissa en medveten 
simulering 



Förklara ett
funktionellt tillstånd



Varför så viktigt med förklaringsmodell?



Diagnos och 
förståelse

Möjliggöra väg 
framåt

Träna tillbaka 
normal funktion

Sekundärprevention

B
eh

an
dl

in
gs

tr
ap

pa

Där patienten är



Svårighetsgrad

Antal
Milda symtom
Accepterar diagnos direkt
Kort duration
Yngre
Få vidmakthållande faktorer

Möjliga att hjälpa 
med tidsbegränsad 
period
Tar längre tid för att acceptera 
diagnos
Har möjlighet att delta i 
behandling

Svåra att hjälpa
Kan inte acceptera diagnos
Starka vidmakthållande faktorer

Diagnos, förklaring, uppföljning Individualiserad behandling: 
Top-down
Bottom-up
Teaminsatser 

Förhindra iatrogen skada
Minska försämring

(Efter Sarah Lidstone, Toronto Western Hospital FND Society Q&A 2020)



Nå, Hur ska jag förklara? 

- Olika patienter, olika nivåer

 - Kan ta ett tag



KÄNDA MEKANISMER

• Omgivningsfaktorer 
• Hormonella funktioner
• Dysfunktionell andning
• Sömn-vakenhetscykel
• Energi och återhämtningsbalans
• Dissociation
• Uppmärksamhet
• Förståelse för symtom
• Kroppslig stress
• Iatrogena faktorer

• Sjukdomsångest
• Låggradig immunoinflammatorisk 

aktivering 
• Sensitisering
• Internet
• Myofascian
• Obalans i mikrobiom
• Brist på sammanhang
• Trauma
• Känsloreglering

…Med flera

VI BEHÖVER 
FÖRENKLINGAR!



Din hjärna skapar falska larm

Alla symtom skapas av hjärnan som en varningssignal. 

Ofta skapar hjärnan olika typer av ”falska larm” för att skydda dig. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)

Vi behöver lära om hjärnan så att den 
bara skapar larm när det behövs



• Försvarsläge:
 - Letande efter sjukdom
 - Att inte bli tagen på allvar
 - Sjukroll
 - Oro för symtom

• Underhållsläge
 - Normalisering
 - Att bli tagen på allvar
 - ”Friska saker”
 - Saker jag blir lugn av



• Försvarsläge:
 - Letande efter sjukdom
 - Att inte bli tagen på allvar
 - Sjukroll
 - Oro för symtom

• Underhållsläge
 - Normalisering
 - Att bli tagen på allvar
 - ”Friska saker”
 - Saker jag blir lugn av



FNS: Glitch i mjukvaran

Det skulle gå att likna din kropp vid en dator. Hårdvaran – alltså 

kroppen – är intakt, men det har blivit en glitch i mjukvaran. 

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)



Kopplingarna funkar inte 

Signaler från vissa områden i din hjärna når inte fram dit de ska – 

det gör att du inte kan utföra det som du vill kunna göra. 

Vi ska försöka hjälpa dig att få tillbaka kopplingen.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)

Det kan vi göra genom att träna



Smärta: Högtalaranläggningen

Tänk på din kropp som en högtalaranläggning med:

Mikrofoner utplacerade överallt i kroppen

Förstärkare som förstärker signalen från mikrofonen

Högtalare som gör att du hör signalen

Tänk dig sedan att volymrattarna på alla ställen fastnat på max.

Patientkort Funktionella symtom (Carl Sjöström)

(Detta kallas nociceptorer och 

finns i hela din kropp)

(Signalen från nociceptorerna tas 

emot i ryggmärgen där de 

förstärks och skickas vidare till 

hjärnan) 

(Detta är din hjärnas 

uppmärksamhetscenter) 



VÄRDET AV PATIENTINFORMATION
www.bodysymptoms.org



2011 + 2021: www.neurosymptoms.org

Prof. Jon Stone



www.svenskpsykiatri.se/subsektioner/konsultationspsykiatri-2/

Patientinformation Funktionella tillstånd



Patientinformation autonoma nervsystemet



www.headinjurysymptoms.org

Patientinformation postcommotio



Patientinformation smärta



TACK OCH LYCKA TILL!

www.stokapsykkonsult.com/blogg
callesjostrom@gmail.com

stokapsykkonsult.com/blogg
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